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ການແຈ້້ງຂໍ້ມູູ້ນເພີ່່�ມູຕ່ື່�ມູ  
ສິິດທິິ ແລະ ຜົົນປະໂຫຍດການດູແລໄລຍະຍາວຂໍ້ອງທ່ິານ:  

ສິະຖານດູແລລະດັບກາງ (ເຮ່ືອນ) ສິຳລັບ  
ຄົົນພີ່ິການດ້ານການພີ່ັດທິະນາການ 

The California Advancing and Innovating Medi-Cal (CalAIM) ໂຄງການ ”ການຈັັດຕັັ້�ງ” (ຍ້້າຍ້) ການຄ້້ມຄອງ 
LTC ຂອງທ່່ານໄປສູ່່່ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນທ່່�ວລັັດ. ນ້�ໝາຍ້ຄວາມວ່າທ່່ານຈັະໄດ້ຮັັບ LTC ສູ່ະຖາບນັຂອງທ່່ານຜ່ານແຜນປະກັນ
ສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ແທ່ນທ້່�ຈັະຜ່ານ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal. ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ
ຈັະ ປະສູ່ານງານສູ່ະຖານດ່ແລັທ້່�ທ່່ານຕ້ັ້ອງການ ແລັະ ເຮືັອນຕິັ້ດຕັັ້�ງຕັ້າມບ້ານ ແລັະ ຊຸຸມຊຸ່ນ. 
ນ້�ລັວມເຖິງການບໍລິັການ LTC ທ້່�ສູ່ະໜອງໃຫ້້ໃນ:

• Intermediate Care Facilities ສູ່ຳລັັບ the Developmentally Disabled (ICF-DD)

• ICF/DD-Habilitative 

• ICF/DD-Nursing 

• ສູ່ະຖານດ່ແລັຄ່ນເຈັັບໄລັຍ້ະຟ້ື້�ນຟ່ື້

• ສູ່ະຖານດ່ແລັເດັກໄລັຍ້ະຟ້ື້�ນຟ່ື້

ໃນເດືອນມັງກອນ 1, 2024, ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນ ທ່ກ້ ເຂດຈັະຄ້້ມຄອງເອົາຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ LTC ໃນສູ່ະຖານດແ່ລັທ້່�ລັະບ້ໄວ້ຂາ້ງເທິ່ງ. 

ຂໍ້ມູູ້ນທ່ົ່�ວໄປ
1. ການບໍໍລິິການ Medi-Cal ຂໍ້ອງຂ້ໍ້ອຍຈະປ່ຽນແປງໄປແນວໃດ?

ທ່່ານຈັະລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal ເພາະວ່າເຈົັ�າອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນ: 
• Intermediate Care Facility ສູ່ຳລັັບ Developmentally Disabled (ICF/DD),
• ICF/DD-Habilitative, ຫືື້ 
• ICF/DD-Nursing 

ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝໃ່ນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານຈັະຈັັດການ ແລັະ ຈ່ັາຍ້ຄ່າບລິໍັການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ເພື�ອສຶູ່ກສູ່າເພ້�ມເຕ້ັ້ມ
ກ່ຽວກັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ໃຫ້້ໄປທ້່� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.
ເມື�ອທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ສູ່່ນບໍລິັການພາກພື�ນຂອງທ່່ານ ແລັະ ການຄ້້ມຄອງສູ້່ຂະພາບອື�ນໆ, 
ເຊັຸ�ນ: Medicare ຫືື້ ປະກັນໄພເອກະຊຸ່ນ, ຈັະ ບໍ່ ມ້ການປ�ຽນແປງ.

2. ຂ້ໍ້າພະເຈ້�າຈະຍັງຄ່ົງໄດ້ຮັັບໍການຄົຸ້ມູຄົອງຂໍ້ອງ Medi-Cal ຢູູ່່ບໍໍ?
ແມ່ນ. ການມ້ສິູ່ດໄດ້ຮັັບ Medi-Cal ແລັະ ການບໍລິັການທ້່�ໄດ້ຮັັບການຄ້້ມຄອງຂອງທ່່ານຈັະ ບໍ່ ມ້ການປ�ຽນແປງ.
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3. ຈະເຮັັດແນວໃດ ຖ້້າຂ້ໍ້າພະເຈ້�າມູີ Share of Cost (SOC) ແລິະ ອາໄສຸ ຢູູ່່ໃນ ICF/DD, ICF/DD-H, ຫືຼື� ICF/
DD-N ເຮັ�ອນ?
ສູ່່ວນແບ່ງຈ່ັາຍ້ Medi-Cal (SOC) ຂອງທ່່ານຈັະ ບໍ່ ປ�ຽນແປງ. ດ້ວຍ້ SOC, ທ່່ານຈ່ັາຍ້ຄ່າການດ່ແລັສູ້່ຂະພາບບາງສູ່່ວນຂອງທ່່ານເອງ 
ແລັະ ໄດ້ຮັັບການສູ່ະໜບັສູ່ະໜ່ນຈັາກ Medi-Cal. ຖ້າທ່່ານມ້ SOC ແລັະ ອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຮືັອນ ICF/DD, ICF/DD-H ຫືື້ ICF/
DD-N, ທ່່ານ ຕ້້ອງ ລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal.

4. ຖ້້າຂ້ໍ້ອຍມູີປະກັນໄພຂັໍ້�ນສຸອງ, ເຊິິ່�ງເອີ�ນກັນວ່າການຄົຸ້ມູຄົອງສຸຸຂໍ້ະພາບໍອ��ນໆ (OHC), ເຊັິ່�ນ: ປະກັນໄພເອກະຊ່ິ່ນ, ພວກເຂ້ໍ້າເຈ້�າ
ຍັງສຸາມູາດຮັຽກເກັບໍເງິນຈາກ Medi-Cal ໄດ້ບໍໍ?
ແມ່�ນ. ໃນກລໍໍັ ະນ້້ສູ່່�ວນໃຫ້ຍ່້�, Medi-Cal ຈັະຄ້້�ມຄອງຄ່�າໃຊຸ້�ຈ່ັ�າຍ້ບາງຢູ່��າງທ້່��  ປະກັັນໄພອື��  ນຂອງທ່່�ານບ່່ໄດ້�ຈ່ັ�າຍ້. ສິູ່��  ງເຫ່ື້�� ານ້��ລັວມມ້້ 

 

“ການຈ່ັ�າຍ້ຫ່້່” ແລັະ “ການຈ່ັ�າຍ້ເງິິນຮ່ັ�ວມ.” Medi-Cal ແມ່�ນຜ້່�ຈ່ັ�າຍ້ເງິິນໃຫ້້�ທ່າງເລືືັອກສູ້່�ດທ້່�າຍ້. ນ້��ຫ້ມາຍ້ຄວາມວ່�າມັັນຈ່ັ�າຍ້ຕັ້າມຫັັື້ງ, ຫືືື້
ຈ່ັ�າຍ້ເປັັນທ້້່
ສູ່ອງ, ການປະກັັນໄພອື��  ນໆຂອງທ່່�ານ.ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal Fee-For-Service (FFS) ຫືື້ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare 
ບໍ່ ຈັຳເປັນຕ້ັ້ອງຢູ່່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ເພື�ອຮັຽກເກັບຄ່າແຜນການປະກັນ. 

5. ຂ້ໍ້ອຍຈະຕ້້ອງຍ້າຍອອກຈາກເຮັ�ອນ ICF/DD, ICF/DD-H, ຫືຼື� ICF/DD-N ຂໍ້ອງຂ້ໍ້ອຍບໍໍ?
ບ່. ຖ້າເຈົັ�າອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຮືັອນ ICF/DD, ICF/DD-H, ຫືື້ ICF/DD-N, ທ່່ານສູ່າມາດຢູ່່�ທ້່�ນັ�ນໄດ້ຢູ່�າງໜອ້ຍ້ 12 ເດືອນ ນັບຈັາກມື�ທ້່�
ທ່່ານເຂົ�າຮ່ັວມແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງເຈົັ�າພາຍ້ໃຕ້ັ້ “ການດ່ແລັຕ່ັ້ເນື�ອງ” (continuity of care). ຕັ້າບໃດທ້່�
ການບໍລິັການທ້່�ທ່່ານໄດ້ຮັັບແມ່ນມ້ຄວາມຈັຳເປັນທ່າງການແພດ, ທ່່ານ ບໍ່ ຈັຳເປັນຈ້ັອງຮ້ັອງຂກໍານດ່ແລັຕ່ັ້ເນື�ອງ” ຢູ່່�ໃນເຮືັອນຂອງທ່່ານ ICF/
DD, ICF/DD-H, ຫືື້ ICF/DD-N. ຫັື້ງຈັາກ 12 ເດືອນ, ທ່່ານສູ່າມາດຮ້ັອງຂແໍຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງທ່່ານ
ເພື�ອອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຮືັອນຂອງທ່່ານ ICF/DD, ICF/DD-H, ຫືື້ ICF/DD-N ເປັນເວລັາອ້ກ 12 ເດືອນ. 
ເຈັົ�າສູ່າມາດສືູ່ບຕັ້່ໄດ້ຮັັບການບໍລິັການທ່າງການແພດທ້່�ທ່່ານຕ້ັ້ອງການ ຫັື້ງຈັາກທ້່�ທ່່ານໄດ້ລ່ັງທ່ະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ 
Medi-Cal ແລັະ ອາດຈັະສູ່າມາດຮັັກສູ່າໃຫ້້ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້ດ່ນເຖິງ 12 ເດ�ອນ ຫັື້ງຈັາກທ້່�ທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນ
ໃນແຜນການສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່.
ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈັະຕິັ້ດຕ່ັ້ຫ້າທ່່ານ. ພວກເຂົາເຈົັ�າຈັະເຮັັດວຽກກັບທ່່ານ, ICF/DD, ICF/DD-H, ຫືື້ 
ICF/DD-N ເຮືັອນທ່່ານ, ສູ່່ນປະຈັຳພາກພື�ນຂອງທ່່ານ, ແລັະ ຜ້່ເບິ�ງແຍ້ງຂອງທ່່ານ. ພວກເຂົາຈັະໂອ້ລ່ັມກ່ຽວກັບຄວາມຕ້ັ້ອງການດ້ານ
ການດ່ແລັຂອງທ່່ານ ແລັະ ວິທ້່ທ້່�ທ່່ານຈັະສືູ່ບຕ່ັ້ໄດ້ຮັັບການດ່ແລັທ້່�ທ່່ານຕ້ັ້ອງການ.

6. ຄົວາມູແຕ້ກຕ່້າງລິະຫຼືວ່າງ Fee-For-Service (FFS) (ປົກກະຕິ້) Medi-Cal ແລິະ ແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal 
ແມູນ່ຫຼືຍງັ?
ຫ້າກທ່່ານມ້ Fee-For-Service (FFS) Medi-Cal, ເຊິຸ�ງເອ້�ນກັນວ່າ Medi-Cal “ປົກກະຕິັ້”, ທ່່ານສູ່າມາດໄປຫ້າຜ້່ໃຫ້້
ບໍລິັການ Medi-Cal ໃດໆກຕໍັ້າມທ້່�ຮັັບ FFS ໄດ້. ແຕ່ັ້ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ແລັະ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານມັກຈັະບ່
ປະສູ່ານງານກັນ. ດ້ວຍ້ Medi-Cal Managed Care, ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງທ່່ານ ປະສຸານງານ ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medi-Cal 
ຂອງທ່່ານ ແລັະ ມ້ເຄືອຂ່າຍ້ຂອງຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal ທ້່�ຈັະໃຊຸ້.  
ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເຮັັດວຽກຮ່ັວມກັບບັນດາທ່່ານໝ,ໍ ໂຮັງໝ ໍແລັະ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການດ່ແລັສູ້່ຂະພາບອື�ນໆ ໃນ
ພື�ນທ້່�ບໍລິັການໃຫ້້ທ່່ານ. ມັນໃຫ້້ການບໍລິັການ Medi-Cal ທ້່�ຈັຳເປັນທ່າງດ້ານການປ່�ນປົວທ້່�ທ່່ານຕ້ັ້ອງການ. ມັນຍັ້ງເຮັັດວຽກຮ່ັວມກັບ
ທ່່ານ ແລັະ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານເພື�ອປະສູ່ານງານ ແລັະ ຈັັດການການດ່ແລັຂອງທ່່ານ. 
ເມື�ອທ່່ານຢູ່່�ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ແລ້ັວ, ທ່່ານຍັ້ງອາດຈັະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການບາງຢູ່�າງຜ່ານ FFS Medi-Cal, ແທ່ນ
ທ້່�ຈັະຜ່ານແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ສິູ່�ງເຫ່ື້�ານ້�ລັວມເຖິງການບໍລິັການການດ່ແລັ ແລັະ ການຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອໃນໄລັຍ້ະຍ້າວ, 
ການບໍລິັການຮ້ັານຂາຍ້ຢູ່າສູ່່ວນໃຫ້ຍ່້, ການບໍລິັການປ່�ນປົວ, ຄວາມຜິດປົກກະຕິັ້ຂອງການໃຊຸ້ສູ່ານເສູ່ບຕິັ້ດ (substance use 
disorder, SUD) ການບໍລິັການສູ້່ຂະພາບຈິັດສູ່ະເພາະທ່າງ, ແລັະ ການບໍລິັການທ່າງທັ່ນຕັ້ະກຳໃນຫື້າຍ້ເຂດສູ່່ວນໃຫ້ຍ່້. ຖ້າທ່່ານໄດ້ຮັັບ 
In-Home Supportive Services (IHSS), ທ່່ານຈັະສືູ່ບຕ່ັ້ໄດ້ຮັັບການບໍລິັການເຫ່ື້�ານັ�ນຜ່ານ FFS Medi-Cal ໃນວິທ້່
ທ້່�ທ່່ານເຮັັດໃນປັດຈ້ັບັນ. 
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ຂໍ້ມູູ້ນສຸຳລັິບໍສຸະມູາຊິິ່ກທີົ່�ມູີ Medicare
7. ຂ້ໍ້າພະເຈ້�າມູີ Medicare ຖ້້າຂ້ໍ້າພະເຈ້�າລ່ິງທົ່ະບໍຽນເຂ້ໍ້�າໃນແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal, ຂ້ໍ້ອຍຍັງຈະມູີ 

Medicare ບໍໍ?
ແມ່ນ. ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare, ທ່່ານຈັະຮັັກສູ່າຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medicare ແລັະ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການດຽວກັນຂອງທ່່ານ. ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ 
Medicare ແລັະ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານຈັະ ບໍ່ ປ�ຽນແປງເມື�ອທ່່ານເຂົ�າຮ່ັວມແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal.
ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານ:
• ບ່ຕ້ັ້ອງຢູ່່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເພື�ອສືູ່ບຕ່ັ້ໃຫ້້ການດ່ແລັແກ່ທ່່ານ
• ບ່ສູ່າມາດຮັຽກເກັບເງິນການຈ່ັາຍ້ຮ່ັວມ, ການປະກັນໄພຮ່ັວມ ແລັະ ຄ່າໃຊຸ້ຈ່ັາຍ້ສູ່່ວນທ່ຳອິດ ຖ້າທ່່ານຢູ່່�ໃນ Medi-Cal
• ຄວນຮັຽກເກັບເງິນນຳແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານສູ່ຳລັັບການຈ່ັາຍ້ຮ່ັວມ, ການປະກັນໄພຮ່ັວມ ແລັະ ຄ່າໃຊຸ້ຈ່ັາຍ້

ສູ່່ວນທ່ຳອິດ ເຖິງວ່າພວກເຂົາບ່ຢູ່່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ Medi-Cal
ຖ້າທ່່ານມ້ຄຳຖາມກ່ຽວກັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ Medicare Advantage ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າເບ້ໂທ່ທ້່�ຢູ່່�ໃນບັດສູ່ະມາຊິຸກແຜນ
ປະກັນໃນ Medicare Advantage ຂອງທ່່ານ.

8. ແຜນ Medicare Advantage (MA) ແມູ່ນຫຼືຍັງ?
ບາງຄ່ນມສິູ້່ດໄດ້ຮັັບທັ່ງ Medicare ແລັະ Medi-Cal ແລັະ “ມສິູ້່ດແບບຄວບຄ່່” ຫືື້ ຜ້່ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medi-Medi. 
ເຊັຸ�ນດຽວກັນກັບຜ້່ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ Medicare ທັ່ງໝ່ດ, ຜ້່ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດສູ່ອງທ່າງສູ່າມາດເລືັອກໄດ້ວ່າຈັະໄດ້ຮັັບການດ່ແລັ
ຜ່ານ Original Medicare ຫືື້ ລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນ MA, ບາງຄັ�ງເອ້�ນວ່າ “Part C” ຫືື້ “ແຜນ MA”. ໃນ California 
ມ້ແຜນ MA ຫື້າຍ້ປະເພດ ແລັະ ທ່າງເລືັອກໃນແຜນການແມ່ນແຕັ້ກຕ່ັ້າງກັນໄປຕັ້າມເຂດປົກຄອງ.  

9. ຈະເປັນແນວໃດຖ້້າຂ້ໍ້ອຍລ່ິງທົ່ະບໍຽນຢູູ່່ໃນແຜນ Medicare Advantage (MA) ແລິະ ອາໄສຸຢູູ່່ໃນ ອາໄສຸ ຢູູ່່ໃນ  
Alameda, Contra Costa, Fresno, Kings, Kern, Los Angeles, Madera, Orange, 
Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, San Francisco, San 
Mateo, Santa Clara, Stanislaus, ຫືຼື� Tulare County?
ຖ້າທ່່ານຢູ່່�ໃນແຜນ MA ແລັະ ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານມ້ແຜນສູ້່ຂະພາບທ້່� ກ່ງກັນ ກັບ Medi-Cal, ທ່່ານຈັະຖືກລ່ັງທ່ະບຽນໂດຍ້ອັດ
ຕັ້ະໂນມັດໃນແຜນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ທ້່�ກ່ງກັນ.
ລັັດມ້ນະໂຍ້ບາຍ້ກ່ຽວກັບແຜນ Medi-Cal ທ້່�ກ່ງກັນ ໃນ 17 ເຂດປົກຄອງທ້່�ລັະບ້ໄວ້ຂ້າງເທິ່ງ. ນ້�ໝາຍ້ຄວາມວ່າຖ້າທ່່ານເຂົ�າຮ່ັວມແຜນ 
MA ແລັະ ມ້ແຜນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ທ້່�ກ່ງກັບແຜນ MA ນັ�ນ, ທ່່ານຕ້ັ້ອງເລືັອກແຜນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ນັ�ນ. ນະໂຍ້ບາຍ້ນ້�
ຈັະ ບໍ່ ປ�ຽນແປງ ຫືື້ ສູ່່�ງຜ່ນກະທ່່ບຕ່ັ້ການເລືັອກແຜນ MA ຂອງທ່່ານ.
ການມ້ແຜນດຽວກັນຈັັດການຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ Medicare ແລັະ Medi-Cal ເພື�ອປັບປ້ງການປະສູ່ານງານຂອງຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ
ທ່່ານ. ໃນບາງເຂດປົກຄອງ, ແຜນເຫ່ື້�ານ້�ເຮັັດວຽກຮ່ັວມກັນເປັນແຜນການດຽວ. ອັນນ້�ຮັຽກວ່າແຜນ Medicare Medi-Cal 
(Medi-Medi). ແຜນນ້�ສູ່ະໜອງການຄ້້ມຄອງການດ່ແລັເພ້�ມເຕ້ັ້ມສູ່ຳລັັບການບໍລິັການ Medicare ແລັະ Medi-Cal ຂອງ
ທ່່ານ ແລັະ ຢູ່າຕັ້າມໃບສັູ່�ງຢູ່າຂອງ Medicare. 
ຊືຸ�ແຜນ MA ຂອງທ່່ານ ແລັະ ແຜນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານອາດຈັະບ່ຄືກັນ ຫືື້ ອາດຈັະບ່ກ່ງກັນ.  
ທ່່ານສູ່າມາດອ່ານລັາຍ້ການທ້່�ກ່ງກັນກັບແຜນຂອງ Medicare ແລັະ Medi-Cal ສູ່ຳລັັບໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານໄດ້ທ້່�:  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts.
ຖ້າທ່່ານມຄ້ຳຖາມກ່ຽວກັບການເລືັອກການລ່ັງທ່ະບຽນ Medicare ຂອງທ່່ານ, ໂທ່ຫ້າ California Health Insurance 
Counseling & Advocacy Program (HICAP) ທ້່� 1‐800‐434‐0222. (TTY: State Relay ທ້່� 711). 
ຖ້າທ່່ານມ້ຄຳຖາມກ່ຽວກັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ Medicare Advantage ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າເບ້ໂທ່ທ້່�ຢູ່່�ໃນບັດສູ່ະມາຊິຸກແຜນ
ປະກັນໃນ MA ຂອງທ່່ານ.

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/medi-medi-charts
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10. ແຜນ Medicare Medi-Cal ແມູ່ນຫຼືຍັງ?
ແຜນ Medicare Medi-Cal (Medi-Medi) ເປັນແຜນ MA ສູ່ຳລັັບຜ້່ທ້່�ມ ້ທັົ່ງສຸອງ Medicare ແລັະ Medi-Cal. 
ມັນແມ່ນຄວາມສູ່ະໝັກໃຈັ. ມັນລັວມເອົາການຄ້້ມຄອງ Medicare ແລັະ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເຂົ�າໃນແຜນ ດຽວ ກັນກັບ:
• ມ້ທ້່ມງານດ່ແລັເພື�ອປະສູ່ານງານການດ່ແລັ.
• ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຊຸຸດໜຶ�ງ, ທ່່ານໝ,ໍ ໂຮັງໝ,ໍ ຢູ່າຕັ້າມໃບສັູ່�ງແພດ, ການທ່່ດສູ່ອບຫ້້ອງທ່່ດລັອງ, ຫ້້ອງສູ່່ງໄຟື້ຟ້ື້າ (x-ray), ແລັະ 

ອ້ປະກອນທ່າງການແພດຈັຳນວນໜຶ�ງ. ແຜນການໃໝ່ຂອງທ່່ານຈັະລັວມເອົາທ່່ານໝສ່ໍູ່ວນໃຫ້ຍ່້ທ້່�ທ່່ານມ້ຢູ່່�ໃນຕັ້ອນນ້�. ຫືື້ ມັນຈັະຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້
ທ່່ານຊຸອກຫ້າທ່່ານໝໃໍໝ່ທ້່�ທ່່ານມັກ.

• ແຜນດ້ານສູ້່ຂະພາບອັນໜຶ�ງເພື�ອປະສູ່ານງານການບໍລິັການລັວມທັ່ງອ້ປະກອນການແພດ, ການຂ່ນສູ່່�ງ ແລັະການບໍລິັການແລັະການສູ່ະຫ້
ນັບສູ່ະຫ້ນ່ນໃນໄລັຍ້ະຍ້າວ.

• ເຄືອຂ່າຍ້ໜຶ�ງຂອງຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ, ລັວມທັ່ງແພດ, ໂຮັງໝ,ໍ ຄລ້ັນິກ, ຫ້້ອງທ່່ດລັອງ, ແລັະ ຜ້່ສູ່ະໜອງອ້ປະກອນການແພດ. ແຜນໃໝ່
ຂອງທ່່ານຈັະລັວມເອົາທ່່ານໝສ່ໍູ່ວນໃຫ້ຍ່້ທ້່�ທ່່ານມ້ໃນຕັ້ອນນ້� ຫືື້ ຈັະຊຸ່ວຍ້ເຈົັ�າຊຸອກຫ້າໝໃໍໝ່ທ້່�ທ່່ານມັກ.

• ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດພິເສູ່ດທ້່�ເປັນໄປໄດ້ເຊັຸ�ນ: ແຂ້ວ, ການໄດ້ຍິ້ນ ຫືື້ ການເບິ�ງເຫັ້ນ ນອກຈັາກສິູ່�ງທ້່� Medi-Cal ຄ້້ມຄອງ.
12 ເຂໍ້ດປົກປົກຄົອງ ເຫ່ື້�ານ້�ຈັະມ້ແຜນ Medi-Medi ໃນປີ 2024: 
Fresno, Kings, Los Angeles, Madera, Orange, Riverside, Sacramento, San 
Bernardino, San Diego, San Mateo, Santa Clara, ແລັະ Tulare.

ຂໍ້ມູູ້ນກ່ຽວກັບໍທົ່າງເລິ�ອກແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal
11. ແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal ແມູ່ນຫຼືຍັງ?

ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ແມ່ນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບໜຶ�ງ ທ້່�:
• ເຮັັດວຽກຮ່ັວມກັບບັນດາທ່່ານໝ,ໍ ບັນດາໂຮັງໝ,ໍ ແລັະ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການດ່ແລັສູ້່ຂະພາບອື�ນໆ ໃນພື�ນທ້່�ບໍລິັການຂອງທ່່ານ.
• ໃຫ້້ການບໍລິັການ Medi-Cal ທ້່�ຈັຳເປັນທ່າງການແພດທ້່�ທ່່ານຕ້ັ້ອງການ
• ເຮັັດວຽກກັບທ່່ານ ແລັະ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານເພື�ອປະສູ່ານງານ ແລັະ ຈັັດການການດ່ແລັຂອງທ່່ານ

ເມື�ອທ່່ານຢູ່່�ໃນແຜນ Medi-Cal ແລ້ັວ, ທ່່ານຍັ້ງອາດຈັະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການບາງຢູ່�າງຜ່ານ FFS Medi-Cal ແທ່ນທ້່�ຈັະຜ່ານແຜນ
ປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ໃນເຂດປົກຄອງສູ່່ວນໃຫ້ຍ່້, ສິູ່�ງເຫ່ື້�ານ້�ລັວມທັ່ງ:
• ການບໍລິັການຢູ່່�ເຮືັອນ ແລັະ ຊຸຸມຊຸ່ນບາງຢູ່�າງ
• ບໍລ້ັການຮ້ັານຂາຍ້ຢູ່າຂອງ Medi-Cal ສູ່່ວນໃຫ້ຍ່້
• ການບໍລິັການສູ້່ຂະພາບຈິັດສູ່ະເພາະທ່າງ
• ການບໍລິັການປ່�ນປົວຄວາມຜິດປົກກະຕິັ້ຈັາກການໃຊຸ້ສູ່ານເສູ່ບຕິັ້ດ (SUD ) 
• ບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕັ້ະກຳ

ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare, ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຍັ້ງສູ່າມາດໃຫ້້ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດເພ້�ມເຕ້ັ້ມແກ່ທ່່ານທ້່� 
Medicare ອາດຈັະບ່ຄ້ມຄອງເອົາ ແລັະ ສູ່າມາດຊຸ່ວຍ້ທ່່ານເຂົ�າເຖິງການບໍລິັການ Medicare ເຊັຸ�ນວ່າ: 
• ການຂ່ນສູ່່�ງໄປຫ້າການນັດພ່ບທ່າງການແພດ
• ອ້ປະກອນທ່າງການແພດທ້່�ທ່່ນທ່ານ
• ອ້ປະກອນການແພດ
• ການສູ່ະຫ້ນັບສູ່ະຫ້ນ່ນຊຸຸມຊຸ່ນ
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ເພື�ອສຶູ່ກສູ່າເພ້�ມເຕ້ັ້ມກ່ຽວກັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດແຜນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ໃຫ້້ໄປທ້່�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

12. ຂ້ໍ້ອຍຈະເລິ�ອກແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal ແນວໃດ?
ທ່າງເລືັອກແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານແມ່ນຂຶ�ນກັບສູ່ອງຢູ່�າງ: 
1. ເຂດປົກຄອງທ້່�ທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�
2. ຖ້າທ່່ານຢູ່່�ໃນແຜນ Medicare Advantage
ຖ້າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ທ່່ານສູ່າມາດເລືັອກແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ແລັະ ທ່່ານ ບໍ່ ໄດ້ຢູ່່�ໃນແຜນ 
Medicare Advantage, ທ່່ານຈັະໄດ້ຮັັບ ຫືື້ ໄດ້ຮັັບຊຸຸດ My Medi-Cal Choice ໃນເດືອນພະຈິັກ. ມັນມ້ທ່າງເລືັອກແຜນ
ສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. 
ທ່່ານສູ່າມາດລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal ຜ່ານທ່າງໂທ່ລັະສັູ່ບ. ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal Health Care 
Options (Medi-Cal HCO) ວັນຈັັນ – ວັນສູ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ�າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091   
(TTY: 1-800-430-7077). ຫືື້ ລ່ັງທ່ະບຽນອອນລັາຍ້ໄດ້ທ້່� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.
ຖ້າທ່່ານບ່ເລືັອກແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ແລັະ ທ່່ານ ບ່ໍ ໄດ້ຢູ່່�ໃນແຜນ Medicare Advantage ທ້່�ມແ້ຜນ 
Medi-Cal ທ້່�ກ່ງກັນ, Medi-Cal, Department of Health Care Services (DHCS) ຈັະເລືັອກແຜນດແ່ລັ
ສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃຫ້້ທ່່ານ.
ຖ້າທ່່ານຢູ່່�ໃນແຜນ Medicare Advantage ໃນເດືອນມັງກອນ 2024 ໃນບາງເຂດປົກຄອງ, ແຜນ Medicare 
Advantage ຂອງທ່່ານຈັະເປັນຕ່ັ້ວກຳນ່ດແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ອ່ານຄຳຖາມທ້່ 9 ຂ້າງເທິ່ງ. 
ທ່່ານມສິູ້່ດທ້່�ຈັະປ�ຽນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້ທ້່ກເວລັາ. ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັັນ – ວັນສູ້່ກ, 8 ໂມງ
ເຊົຸ�າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 (TTY 1-800-430-7077). ຫືື້ ໄປທ້່�  
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ຖ້າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຂດປົກຄອງແຜນດຽວ ຫືື້ ເຂດປົກຄອງທ້່�ມ້ County-Organized Health System (COHS), 
ທ່່ານຈັະຖືກລ່ັງທ່ະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນ COHS, ແຜນດ່ຽວ ຫືື້ Kaiser Permanente. 
ຊຸອກຫ້າວ່າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນ COHS, ບ່ (Non)-COHS, ຫືື້ ແຜນເຂດປົກຄອງດ່ຽວ, ໄປທ້່�  
https://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx.

13. ຂ້ໍ້ອຍສຸາມູາດລ່ິງທົ່ະບໍຽນເຂ້ໍ້�າຮ່ັວມູໃນ Kaiser Permanente?
ທ່່ານອາດຈັະເຂົ�າຮ່ັວມ Kaiser Permanente ຖ້າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໜຶ�ງໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ມ້ Kaiser Permanente ທ້່�ເປັນ
ທ່າງເລືັອກແຜນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal.
ທ່່ານຍັ້ງຕ້ັ້ອງໄດ້ປະຕິັ້ບັດຂກ້ຳນ່ດ ໜ່ຶ່�ງ ຂຕ່້ັ້ໄປນ້�: 
• ທ່່ານໄດ້ເປັນສູ່ະມາຊິຸກ Kaiser ຢູ່�າງນ້ອຍ້ໃນ 12 ເດືອນຜ່ານມາ ຫືື້
• ທ່່ານເປັນສູ່ະມາຊິຸກຄອບຄ່ວທັ່ນທ້່ທ້່�ອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຮືັອນດຽວກັນກັບສູ່ະມາຊິຸກ Kaiser Permanente ປັດຈ້ັບັນ (ການເຊືຸ�ອມ

ໂຍ້ງຂອງຄອບຄ່ວ), ລັວມເຖິງການເປັນສູ່ະມາຊິຸກຂອງ: 
• ຄ່່ສູ່່ມລ່ັດ ຫືື້ ຄ່່ຢູ່່�ອາໄສູ່ (Domestic partner) 
• ເດັກທ້່�ຢູ່່�ໃນຄວາມເບິ�ງແຍ້ງມ້ອາຍ້້ 26 ປີຂຶ�ນໄປ; 
• ລ່ັກລ້ັຽງທ້່�ມ້ອາຍ້້ຕ່ັ້າກວ່າ 26 ປີ; 
• ຄ່ນພິການທ້່�ມ້ອາຍ້້ 21 ປີຂຶ�ນໄປ; 
• ພ່ແມ່ ຫືື້ ພ່ລ້ັຽງຂອງຜ້່ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດທ້່�ມ້ອາຍ້້ 26 ປີ; ຫືື້
• ປ່�ຍ່້າຕັ້າຍ້າຍ້, ຜ້່ປົກຄອງ, ພ່ແມ່ລ້ັຽງດ່ ຫືື້ ຍ້າດພ້�ນ້ອງອື�ນໆຂອງຜ້່ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດທ້່�ມ້ອາຍ້້ຕ່ັ້າກວ່າ 26 ປີ ພ້ອມກັບ

ເອກະສູ່ານທ້່�ເໝາະສູ່່ມກ່ຽວກັບຄວາມສູ່ຳພັນໃນຄອບຄ່ວ, ຫືື້
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• ທ່່ານເປັນລ່ັກ/ເດັກບ້ນທ່ຳ, ຫືື້
• ທ່່ານມ້ທັ່ງ Medicare ແລັະ Medi-Cal (ມ້ສິູ່ດແບບຄວບຄ່່) ແລັະ ຢູ່່�ໃນ Kaiser Permanente Senior 

Advantage (KPSA) ຫືື້ Duals Special Needs Program (D-SNP). 
ເພື�ອສຶູ່ກສູ່າເພ້�ມເຕ້ັ້ມກ່ຽວກັບການລ່ັງທ່ະບຽນໃນ Kaiser Permanente, ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັັນ - ວັນສູ້່ກ  
8 ໂມງເຊົຸ�າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). 

14. Medi-Cal Health Care Options ແມູ່ນຫຼືຍັງ?
Medi-Cal Health Care Options (Medi-Cal HCO) ແມ່ນການບໍລິັການ DHCS ທ້່�ຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້ສູ່ະມາຊິຸກຮັຽນຮ້່ັ
ກ່ຽວກັບແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal. ມັນແມ່ນເພື�ອຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້ສູ່ະມາຊິຸກເລືັອກສິູ່�ງທ້່�ຖືກຕ້ັ້ອງກ່ຽວກັບ Medi-Cal.
ເວັບໄຊຸ Medi-Cal HCO ແມ່ນ: www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. 
ເພື�ອຮັຽນຮ້່ັເພ້�ມເຕ້ັ້ມ, ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັັນ – ວັນສູ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ�າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 
(TTY: 1-800-430-7077).

15. ຫັືຼືງຈາກທີົ່�ຂ້ໍ້ອຍຢູູ່່ໃນແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍຂໍ້ອງ Medi-Cal, ຂ້ໍ້ອຍສຸາມູາດກັບໍຄົ�ນໄປຫຼືາ Fee-For-Service (FFS) 
Medi-Cal ໄດ້ບໍໍ?
ໃນບາງກລໍັະນ້, ທ່່ານສູ່າມາດກັບຄືນໄປຫ້າ FFS Medi-Cal ໄດ້. ມັນຂຶ�ນກັບເຂດປົກຄອງທ້່�ທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່� ແລັະ ຖ້າທ່່ານມ້ຄ້ນສູ່່ມບັດຂ້
ຍ່້ກເວັ�ນບາງຢູ່�າງ.
ຖ້າທ່່ານອາໃສູ່ຢູ່່�ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ມ້ COHS ຫືື້ ແຜນດ່ຽວ, ທ່່ານບ່ສູ່າມາດກັບຄືນໄປຫ້າ FFS Medi-Cal ໄດ້.
ສູ່ຳລັັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບການກັບຄືນໄປຫ້າ FFS Medi-Cal ຫືື້ ເພື�ອຮັຽນຮ້່ັເພ້�ມເຕ້ັ້ມ, ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັັນ - ວັນສູ້່ກ, 
8 ໂມງເຊົຸ�າຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077).

16. ໃຜທີົ່� ບໍ່ ຕ້້ອງເຂ້ໍ້�າຮ່ັວມູແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal?
ທ່່ານອາດຈັະບ່ຕ້ັ້ອງເຂົ�າຮ່ັວມແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຖ້າທ່່ານ ອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ບ່ແມ່ນ COHS ຫືື້ ນອກແຜນດ່ຽວ 
ແລັະ ທ່່ານ:
• ເປັນຄ່ນ American Indian/Alaska Native,   
• ເປັນຜ້່ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດທ້່�ໄດ້ຮັັບຄວາມຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອພາຍ້ໃຕ້ັ້ໂຄງການ Foster Care, Adoption Assistance 

Program, ຫືື້ Child Protective Services,
• ອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຮືັອນພັກຂອງ California Veteran’s, 
• ໄດ້ຮັັບການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດທ້່�ໄດ້ຮັັບອະນ້ຍ້າດແລ້ັວຈັາກຂກ້ຳນ່ດໃນການເຂົ�າຮ່ັວມໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal; ຫືຼື�
• ໄດ້ຮັັບການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດຈັາກຂກ້ຳນ່ດໃນການເຂົ�າຮ່ັວມແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal 
ຖ້າທ່່ານເປັນສູ່ະມາຊິຸກຜ້່ໄດ້ຮັັບຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ ທ້່�ໄດ້ຮັັບການຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອພາຍ້ໃຕ້ັ້ການລ້ັຽງດ່, ໂຄງການ Adoption Assistance 
Program ຫືື້ Child Protective Services ແລັະ ທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນແຜນເຂດປົກຄອງດ່ຽວ, ທ່່ານມ້ທ່າງເລືັອກທ້່�ຈັະ
ລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຫືື້ FFS Medi-Cal.    
ເພື�ອສຶູ່ກສູ່າເພ້�ມເຕ້ັ້ມກ່ຽວກັບຂຍ່້້ກເວັ�ນການເຂົ�າຮ່ັວມແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນ
ຈັັນ-ວັນສູ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ�າຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077).
ເພື�ອຊຸອກຫ້າວ່າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນ COHS, ແຜນດ່ຽວ ຫືື້ ບ່ແມ່ນ COHS, ເຂດປົກຄອງທ້່�ບ່ແມ່ນແຜນດ່ຽວ, ໃຫ້້ໄປທ້່�  
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDHealthPlanDir.aspx.  
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17. ຈະເປັນແນວໃດຖ້້າຂ້ໍ້ອຍເປັນສຸະມູາຊິິ່ກ American Indian ຫືຼື� Alaska Native?
ຖ້າທ່່ານເປັນສູ່ະມາຊິຸກທ້່�ເປັນຄ່ນ American Indian ຫືື້ Alaska Native ທ້່�ລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal, ທ່່ານສູ່າມາດຮັັບການບໍລິັການຈັາກຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Indian Health Care ຕັ້າມທ້່�ທ່່ານເລືັອກໄດ້. ຖ້າທ່່ານມ້ຄຳຖາມ
ກ່ຽວກັບສິູ່ດທິ່ປະໂຫ້ຍ້ດຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ຫືື້ Medi-Cal Ombudsman  
ທ້່�ເບ້ 1-888-452-8609.

18. ຂ້ໍ້ອຍສຸາມູາດໄດ້ຮັັບໍການຍ່ກເວັ�ນທົ່າງການແພດຈາກການເຂ້ໍ້�າຮ່ັວມູແຜນສຸຸຂໍ້ະພາບໍຂໍ້ອງ Medi-Cal ໄດ້ບໍໍ?
ຖ້າທ່່ານມ້ອາການທ່າງການແພດທ້່�ສູ່ະຫັື້ບສັູ່ບຊຸ້ອນທ້່�ຖືກຈັຳແນກໄວ້ຕັ້າມກ່ດໝາຍ້ ແລັະ ທ່່ານໝ ໍຫືື້ ຄລ້ັນິກ Medi-Cal ຂອງທ່່ານແມ່ນ
ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ FFS Medi-Cal ຫືື້ ຜ້່ທ້່�ບ່ຢູ່່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ ທ່່ານອາດຈັະ
ສູ່າມາດຮັັບການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດເພື�ອຮັັກສູ່າຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ ປັດຈ້ັບັນຂອງທ່່ານເປັນເວລັາ ສູຸງສຸຸດ ເຖິ້ງ 12 ເດ�ອນ. ຖ້າການຂຍ່ໍ້ກເວັ�ນ
ຂອງທ່່ານໄດ້ຮັັບອະນ້ມັດ ທ່່ານສູ່າມາດຢູ່່�ໃນແຜນ FFS Medi-Cal ແລັະ ກັບຄືນໄປຫ້າທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານໄດ້ຈ່ັນກວ່າການຍ່້ກເວັ�ນ
ທ່າງການແພດຈັະສິູ່�ນສູ້່ດລ່ັງ.
ຖ້າທ່່ານຕ້ັ້ອງການຢູ່່�ໃນ FFS Medi-Cal ໃຫ້້ຮ້ັອງຂກໍານຍ່້ກເວັ�ນໃຫ້້ໄວທ້່�ສູ້່ດເທົ່�າທ້່�ທ່່ານຈັະເຮັັດໄດ້. ໃນກລໍັະນ້ສູ່່ວນໃຫ້ຍ່້, ທ່່ານບ່ສູ່າມາດ
ຮັັບການຍ່້ກເວັ�ນຈັາກການລ່ັງທ່ະບຽນໃນການດ່ແລັແບບມ້ການຈັັດການຫັື້ງຈັາກທ້່�ທ່່ານຢູ່່�ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ເປັນເວລັາ 
90 ວັນ ຫືຼື� ຫືຼືາຍກວ່ານັ�ນ. ທ່່ານໝ,ໍ ຄລ້ັນິກ ຫືື້ ເຈົັ�າໜາ້ທ້່�ຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອສູ່າມາດຊຸ່ວຍ້ທ່່ານຕືັ້�ມແບບຟື້ອມໄດ້. ທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານຈັຳເປັນຕ້ັ້ອງ
ກອກແບບຟື້ອມສູ່່ວນໜຶ�ງເຊັຸ�ນກັນ. ຕືັ້�ມແບບຟື້ອມຂມ່້ນໃຫ້້ຄ່ບຖ້ວນແລ້ັວສູ່່�ງກັບຄືນໄປທ້່� Medi-Cal HCO .  
ທ່່ານ ບໍ່ ຈັຳເປັນຕ້ັ້ອງການການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດເພື�ອຮັັກສູ່າ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານ.
ມ້ສູ່ອງວິທ້່ໃນການຂຍ່ໍ້ກເວັ�ນດ້ານການແພດ:
1. ທົ່າງໂທົ່ລິະສັຸບໍ: ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal HCO ວັນຈັັນ – ວັນສູ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ�າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-430-4091 

(TTY: 1-800-430-7077). 
2. ອອນລິາຍ: ໄປທ້່� Medi-Cal HCO ທ້່� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.
ຖ້າທ່່ານມ້ອາການດ້ານສູ້່ຂະພາບບາງຢູ່�າງ ແລັະ ຕ້ັ້ອງການກັບຄືນໄປຫ້າຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເປັນໄລັຍ້ະເວລັາເກ້ນກວ່າ  
12 ເດືອນ ທ່່ານອາດຈັະສູ່າມາດຮ້ັອງຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາໃນການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດກໄໍດ້. ຖ້າທ່່ານຕ້ັ້ອງການຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາ, 
ທ່່ານຕ້ັ້ອງລໍັຖ້າຈ່ັນຮັອດຢູ່�າງໜອ້ຍ້ 11 ເດ�ອນ ນັບຈັາກວັນທ້່ເລ້ັ�ມຕ່ັ້�ນການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດທ້່�ມ້ຢູ່່�ຂອງທ່່ານ ເພື�ອຮ້ັອງຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້
ເວລັາ. Medi-Cal HCO ຈັະແຈ້ັງໃຫ້້ທ່່ານຊຸາບເມື�ອຮັອດ 45 ມື� ກ່ອນການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດຂອງທ່່ານຈັະສິູ່�ນສູ້່ດລ່ັງ. ເຂົາເຈົັ�າ
ຈັະແຈ້ັງໃຫ້້ທ່່ານຮ້່ັວິທ້່ຮ້ັອງຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາ.
ຖ້າການຍ່້ກເວັ�ນຂອງທ່່ານຖືກປະຕິັ້ເສູ່ດ, ທ່່ານອາດຈັະສູ່າມາດຮັັກສູ່າທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານໄດ້ຖ້າທ່່ານຂໃໍຫ້້ແຜນ Medi-Cal Managed 
Care ສູ່ຳລັັບ "ການດ່ແລັຢູ່�າງຕ່ັ້ເນື�ອງ." 
ຖ້າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ມ້ແຜນ COHS ຫືື້ ແຜນດ່ຽວ, ທ່່ານບ່ສູ່າມາດມ້ເງື�ອນໄຂໄດ້ຮັັບການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດ.

19. ຖ້້າຂ້ໍ້າພະເຈ້�າໄດ້ຮັັບໍການອະນຸມູັດຍ່ກເວັ�ນທົ່າງການແພດກ່ອນເດ�ອນມູັງກອນ 1, 2024, ຂ້ໍ້າພະເຈ້�າຈະຢູູ່່ໃນ FFS ບໍໍ?
ຖ້າທ່່ານໄດ້ຮັັບການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດທ້່�ໄດ້ຮັັບການອະນ້ມດັກ່ອນເດືອນມັງກອນ 1, 2024, ທ່່ານຈັະຢູ່່�ໃນ FFS ຈ່ັນກ່ວາການຍ່້ກເວັ�ນ
ທ່າງການແພດທ້່�ອະນ້ມດັຂອງທ່່ານສິູ່�ນສູ້່ດລ່ັງ ແລັະ ມນັປອດໄພທ່າງການແພດສູ່ຳລັັບທ່່ານທ້່�ຈັະເຂົ�າຮ່ັວມແຜນສູ້່ຂະພາບຂອງ Medi-Cal. 
ຄຳຮ້ັອງຂກໍານຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດ (Medical Exemption Request) (MER) ໃຫ້້ທ່່ານຢູ່່�ໃນ Medi-Cal FFS 
ຈ່ັນກວ່າການຍ່້ກເວັ�ນຂອງທ່່ານສິູ່�ນສູ້່ດລ່ັງ. ທ່່ານຈັະໄດ້ຮັັບຈ່ັດໝາຍ້ສູ່ະບັບໜຶ�ງ ກ່ອນທ້່�ການຍ່້ກເວັ�ນເພື�ອການປ່�ນປົວຂອງທ່່ານຈັະສິູ່�ນສູ້່ດລ່ັງ.
ທ່່ານສູ່າມາດຮ້ັອງຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດ ໄດ້ຖ້າທ່່ານເຊືຸ�ອວ່າ ພະຍ້າດປະຈັຳຕ່ັ້ວຂອງທ່່ານຍັ້ງມ້ເງື�ອນໄຂຢູ່່�. ຖ້າທ່່ານ
ຕ້ັ້ອງການຂກໍານຂະຫ້ຍ້າຍ້ເວລັາ, ທ່່ານຕ້ັ້ອງລໍັຖ້າຈ່ັນຮັອດ 11 ເດ�ອນ ນັບຈັາກວັນທ້່ເລ້ັ�ມຕ່ັ້�ນການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດທ້່�ມ້ຢູ່່�ຂອງທ່່ານ. 
ເມື�ອການຍ່້ກເວັ�ນທ່າງການແພດສິູ່�ນສູ້່ດລ່ັງ, Medi-Cal HCO ຈັະໃຫ້້ຂມ່້ນກ່ຽວກັບການລ່ັງທ່ະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບຂອງ 
Medi-Cal.

https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
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20. ຖ້້າຂ້ໍ້າພະເຈ້�າຖ້�ກອະນຸມູັດການຍ່ກເວັ�ນທີົ່�ບໍ່ແມູ່ນທົ່າງການແພດກ່ອນເດ�ອນມູັງກອນ 1, 2024, ຂ້ໍ້າພະເຈ້�າຈະຢູູ່່ໃນ FFS ບໍໍ?
ຂຶ�ນຢູ່່�ກັບບ່ອນທ້່�ທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�. ການຍ່້ກເວັ�ນທ້່�ບ່ແມ່ນທ່າງການແພດຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້ທ່່ານຢູ່່�ໃນ FFS ໃນເຂດປົກຄອງທ້່�ບ່ແມ່ນ COHS ແລັະ ບ່
ແມ່ນແຜນດ່ຽວ. 
ຖ້າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຂດປົກຄອງ COHS ຫືື້ ແຜນດ່ຽວ, ທ່່ານຈັະ ບໍ່ ສູ່າມາດຢູ່່�ໃນ FFS ໄດ້. ການຍ່້ກເວັ�ນທ້່�ບ່ແມ່ນທ່າງການແພດຂອງ
ທ່່ານຈັະສິູ່�ນສູ້່ດໃນເດືອນທັ່ນວາ 31, 2023. ທ່່ານຈັະໄດ້ລ່ັງທ່ະບຽນເຂົ�າໃນ Medi-Cal ແຜນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດ
ປົກຄອງຂອງທ່່ານເລ້ັ�ມເດືອນມັງກອນ 1, 2024. 

21. ຂ້ໍ້າພະເຈ້�າຈະໄດ້ຮັັບໍການປ່�ນປົວກ່ອນທີົ່�ຈະເຂ້ໍ້�າຮ່ັວມູແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal ໄດ້ແນວໃດ?
ທ່່ານຈັະມ້ FFS Medi-Cal ຈ່ັນກວ່າທ່່ານເຂົ�າຮ່ັວມແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal. ໃນລັະຫ້ວ່າງເວລັານ້�, ທ່່ານສູ່າມາດຮັັກສູ່າຜ້່
ໃຫ້້ການດ່ແລັຫັື້ກຂອງທ່່ານ (PCP) ຫືື້ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການທ້່�ຮັັບ FFS Medi-Cal ໄດ້.
ເພື�ອຊຸອກຫ້າຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການໃໝ່, ໃຫ້້ນຳໃຊຸ້ບັນຊຸ້ລັາຍ້ຊືຸ�ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການທ່າງອອນລັາຍ້ໃນ FFS Medi-Cal ທ້່�  
https://geohub-cadhcs.hub.arcgis.com
• ເມື�ອທ່່ານໂທ່ຫ້າຫ້້ອງການຂອງທ່່ານໝ,ໍ ໃຫ້້ຖາມເບິ�ງວ່າ ເຂົາເຈົັ�າກຳລັັງຮັັບຄ່ນເຈັັບໃໝ່ “Medi-Cal Fee-For-Service” ຫືື້ ບໍ.
• ທ່່ານສູ່າມາດໂທ່ຕິັ້ດຕ່ັ້ສູ່າຍ້ບໍລິັການຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອ Medi-Cal ວັນຈັັນ – ວັນສູ້່ກ ເວລັາ 8 ໂມງເຊົຸ�າ ເຖິງ 5 ໂມງແລັງ ທ້່�  

1-800-541-5555. ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ.

22. ເມູ��ອຂ້ໍ້າພະເຈ້�າເຂ້ໍ້�າໄປຢູູ່່ໃນແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal ໃຜຈະມູາເປັນທ່ົ່ານໝໍຂໍໍ້ອງຂ້ໍ້າພະເຈ້�າ?
ເມື�ອທ່່ານເຂົ�າຮ່ັວມແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບໃດໜຶ�ງແລ້ັວ, ທ່່ານຈັຳເປັນຕ້ັ້ອງເລືັອກແພດປະຈັຳ (PCP) ຄ່ນໜຶ�ງ ທ້່�ຮ່ັວມງານກັບແຜນປະກັນ
ສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ຖ້າທ່່ານ ບ່ເລືັອກທ່່ານໝພໍາຍ້ໃນ 30 ວັນ ນັບຈັາກວັນທ້່ທ້່�ທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານ, ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຈັະເລືັອກທ່່ານໝຄ່ໍນໜຶ�ງໃຫ້້ທ່່ານ. 
ອັນນ້�ໃຊຸ້ບ່ໄດ້ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare. ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare, ທ່່ານຈັະຮັັກສູ່າຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານໄວ້. 
ຖ້າທ່່ານຕ້ັ້ອງການ ຮັັກສຸາ ທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານໄວ້:
• ຖາມທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານເບິ�ງວ່າ ຜ້່ກ່ຽວໄດ້ຮ່ັວມງານກັບແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ ຫືື້ ບ່.
• ເລືັອກແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ທ້່�ໝຂໍອງທ່່ານເຮັັດວຽກນຳ. 
ຖ້າທ່່ານຕ້ັ້ອງການຊຸອກຫ້າທ່່ານໝຄ່ໍນ ໃໝໍ່:
• ເລືັອກຈັາກລັາຍ້ຊືຸ�ທ່່ານໝອໍອນລັາຍ້ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ຫືື້ ຂໃໍຫ້້ແຜນສູ້່ຂະພາດຂອງທ່່ານສູ່່�ງລັາຍ້ຊືຸ�

ທ່່ານໝໃໍຫ້້ທ່່ານທ່າງໄປສູ່ະນ້.
• ທ່່ານສູ່າມາດຂປໍ�ຽນໄປເປັນທ່່ານໝທ້ໍ່�ຮ່ັວມງານກັບເຄືອຂ່າຍ້ຂອງແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້. ທ່່ານສູ່າມາດຂໍ

ປ�ຽນໄດ້ທ່້ກເວລັາ.
• ສູ່ຳລັັບຄວາມຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອໃນການຊຸອກຫ້າທ່່ານໝ ໍຫືື້ ເພື�ອປ�ຽນທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານ, ກະລ້ັນາໂທ່ຫ້າໝາຍ້ເລັກໂທ່ລັະສັູ່ບຝ່�າຍ້ບໍລິັການ

ສູ່ະມາຊິຸກ ຂອງແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ຫັື້ງຈັາກທ້່�ທ່່ານເຂົ�າຮ່ັວມແຜນແລ້ັວ.
ຖ້າທ່່ານມ້ທ່່ານໝ ໍMedicare:
• ທ່່ານໝຂໍອງທ່່ານຈັະບ່ມ້ການປ�ຽນແປງ. ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານບ່ຈັຳເປັນຕ້ັ້ອງຢູ່່�ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ 

Medi-Cal ຂອງທ່່ານເພື�ອສືູ່ບຕັ້່ໃຫ້້ການດ່ແລັທ່່ານ.
• ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານບ່ສູ່າມາດຮັຽກເກັບຄ່າຈ່ັາຍ້ຮ່ັວມ, ຄ່າປະກັນໄພຮ່ັວມ ຫືື້ ຄ່າໃຊຸ້ຈ່ັາຍ້ສູ່່ວນທ່ຳອິດ ຖ້າທ່່ານຢູ່່�ໃນ

ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal.
• ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medicare ຂອງທ່່ານຄວນຮັຽກເກັບຄ່າໃຊຸ້ຈ່ັາຍ້ເຫ່ື້�ານັ�ນຈັາກແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບໃນ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ 

ເຖິງແມ່ນວ່າພວກເຂົາບ່ໄດ້ຢູ່່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ຂອງ Medi-Cal ກຕໍັ້າມ.

https://geohub-cadhcs.hub.arcgis.com
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23. ຂ້ໍ້າພະເຈ້�າສຸາມູາດຮັັກສຸາຜູ້ໃຫ້ຼືບໍລິໍິການ Medi-Cal ຂໍ້ອງຕ່້ນໄວ້ໄດ້ບໍ ໍຖ້້າຜູ້ກ່ຽວບ່ໍຮ່ັວມູງານກັບໍແຜນປະກັນສຸຸຂໍ້ະພາບໍ Medi-Cal?
ຖ້າທ່່ານໄດ້ໄປພ່ບກັບຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ Medi-Cal ໃນຊຸ່ວງ 12 ເດ�ອນ ຜ່ານມາທ້່�ບ່ໄດ້ຮ່ັວມງານກັບແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal 
ຂອງທ່່ານ, ທ່່ານອາດຈັະບ່ສູ່າມາດຮັັກສູ່າຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານໄວ້ໄດ້. ອັນນ້�ລັວມເຖິງທ່່ານໝ ໍMedi-Cal, ຜ້່ຊຸ່ຽວຊຸານ ແລັະ ນັກ
ປ່�ນປົວຂອງທ່່ານ. ນັກບຳບັດທ້່�ທ່່ານອາດຈັະສູ່າມາດຮັັກສູ່າໄວ້ລັວມມ້ນັກກາຍ້ະພາບບຳບັດ, ກິດຈັະກຳບຳບັດ, ການຫ້າຍ້ໃຈັ ແລັະ ການປາກເວົ�າ 
ແລັະ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການປ່�ນປົວສູ້່ຂະພາບພຶດຕິັ້ກຳ. ຖ້າທ່່ານຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານສູ່ຳລັັບ“ການດ່ແລັຢູ່�າງ
ຕ່ັ້ເນື�ອງ,” ທ່່ານອາດຈັະສູ່າມາດຮັັກສູ່າຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານໄດ້.
ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການຕ້ັ້ອງຕ່ັ້ກລ່ັງທ້່�ຈັະເຮັັດວຽກກັບແຜນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal. ການຮ້ັອງຂນໍ້�ສູ່າມາດໃຊຸ້ໄດ້ເຖິງ 12 ເດືອນ. ຫືື້, ໃນບາງກລໍັະນ້, 
ດ່ນກວ່າ. ຖ້າທ່່ານຕ້ັ້ອງການການດ່ແລັຕ່ັ້ເນື�ອງ, ກະລ້ັນາໂທ່ຫ້າເບ້ໂທ່ການໃຫ້້ບໍລິັການສູ່ະມາຊິຸກຂອງແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບໃນ Medi-Cal 
ເມື�ອທ່່ານເຂົ�າຮ່ັວມກັບແຜນປະກັນແລ້ັວ.
ຫ້າກການດ່ແລັລັະດັບປານກາງໃນເຮືັອນ ຫືື້ ບ່ອນທ້່�ທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ບ່ຢູ່່�ໃນເຄືອຂ່າຍ້ແຜນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃນປັດຈ້ັບັນ, ທ່່ານບ່ຈັຳເປັນ
ຕ້ັ້ອງຍ້້າຍ້ອອກໄປຢູ່�າງຫ້ນ້ອຍ້ 12 ເດືອນ. 
ຖ້າທ່່ານມ້ Medicare, ທ່່ານຈັະຮັັກສູ່າຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງ Medicare ແລັະ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການທ້່�ທ່່ານມ້ໃນປັດຈ້ັບັນ.

ການບໍໍລິິການທີົ່�ມູີຢູູ່່ຜ່ານທົ່າງ Medi-Cal
24. ຂ້ໍ້ອຍສຸາມູາດໄດ້ຮັັບໍການບໍໍລິິການອ��ນໃດທີົ່�ຜ່ານ Medi-Cal? 

ບໍໍລິິການດ້ານທັົ່ນຕ້ະກຳ
ທ່່ານສູ່າມາດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕັ້ະກຳຜ່ານ Medi-Cal. ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດດ້ານດ້ານທັ່ນຕັ້ະກຳຂອງທ່່ານຈັະບ່ປ�ຽນແປງເມື�ອທ່່ານ
ລ່ັງທ່ະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal.
• ສູ່ຳລັັບເຂດປົກຄອງສູ່່ວນໃຫ້ຍ່້, ທ່່ານໄດ້ຮັັບ Fee-For-Service (ປົກກະຕິັ້) ຄ່າບໍລິັການທັ່ນຕັ້ະກຳ Medi-Cal ຜ່ານ 

ໂຄົງການ Medi-Cal Dental. ທ່່ານຕ້ັ້ອງໄປຫ້າຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການທັ່ນຕັ້ະກຳທ້່�ຮັັບ Medi-Cal ທັ່ນຕັ້ະກຳ. ເພື�ອຊຸອກຫ້າຜ້່
ໃຫ້້ບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕັ້ະກຳ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າສູ່່ນບໍລິັການລ່ັກຄ້າ Medi-Cal Dental ວັນຈັັນ-ວັນສູ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ�າຫ້າ  
5 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922). ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ.
ທ່່ານຍັ້ງສູ່າມາດຊຸອກຫ້າຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕັ້ະກຳ ແລັະ ຂມ່້ນເພ້�ມເຕ້ັ້ມກ່ຽວກັບການບໍລິັການດ້ານທັ່ນຕັ້ະກຳຂອງ Medi-Cal ຢູ່່�
ໃນເວັບໄຊຸ “Smile, California” ທ້່� www.smilecalifornia.org.

• ຖ້າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຂໍ້ດປົກຄົອງ Los Angeles, ທ່່ານສູ່າມາດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການຜ່ານໂຄົງການ Medi-Cal 
Dental ກັບທັ່ນຕັ້ະກຳ Fee-For-Service ຫືຼື� ແຜນ Medi-Cal Dental Managed Care. ເພື�ອ
ຮັຽນຮ້່ັເພ້�ມຕືັ້�ມກ່ຽວກັບການເຂົ�າຮ່ັວມແຜນ Medi-Cal Dental Managed Care, ກະລ້ັນາໂທ່ຫ້າ  
Medi-Cal HCO ວັນຈັັນ ຫ້າ ວັນສູ້່ກ, ເວລັາ 8 ໂມງເຊົຸ�າ ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່�ເບ້ 1-800-430-4091  
(TTY: 1-800-430-7077).

• ຖ້າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນ ເຂໍ້ດປົກຄົອງ San Mateo, ທ່່ານຈັະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການປ່�ນປົວແຂ້ວຜ່ານ Health Plan of 
San Mateo (HPSM) ຫືື້ ການບໍລິັການປ່�ນປົວແຂ້ວ FFS.
• ຖ້າທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນຢູ່່�ໃນ HPSM, ທ່່ານຈັະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການປ່�ນປົວແຂ້ວຜ່ານ HPSM. ເພື�ອສຶູ່ກສູ່າເພ້�ມເຕ້ັ້ມກ່ຽວກັບ 

HPSM, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າຝ່�າຍ້ບໍລິັການສູ່ະມາຊິຸກ ວັນຈັັນ-ວັນສູ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ�າຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່� 1-800-750-4776  
(TTY: 1-800-735-2929).

• ຖ້າທ່່ານລ່ັງທ່ະບຽນຢູ່່�ໃນ Kaiser, ທ່່ານຈັະໄດ້ຮັັບການບລິໍັການປ່�ນປົວແຂວ້ຜ່ານ FFS. ເພື�ອຊຸອກຫ້າຜ້່ໃຫ້້ບລິໍັການທັ່ນຕັ້ະກຳ, ທ່່ານ
ສູ່າມາດໂທ່ຫ້າສູ່່ນບໍລິັການລ່ັກຄ້າທັ່ນຕັ້ະກຳ Medi-Cal ທ້່�ເບ ້1-800-322-6384 (TTY: 1-800-735-2922), 
ວັນຈັັນ-ວັນສູ້່ກ, 8 ໂມງເຊົຸ�າຫ້າ 5 ໂມງແລັງ.

https://smilecalifornia.org
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ການບໍໍລິິການດ້ານສຸຸຂໍ້ະພາບໍຈິດ
ຖ້າຫ້າກທ່່ານຕ້ັ້ອງການການບໍລິັການດ້ານສູ້່ຂະພາບຈິັດ, ຕິັ້ດຕ່ັ້ກັບການບໍລິັການສູ່ະມາຊິຸກແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງ
ທ່່ານ. ຫືື້ໂອ້ລ່ັມກັບ PCP ຫືື້ ແຜນສູ້່ຂະພາບຈິັດໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ. ທ່່ານອາດຈັະໄດ້ຮັັບການບໍລິັການດ້ານສູ້່ຂະພາບຈິັດຜ່ານເຄືອ
ຂ່າຍ້ຂອງແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medicare ຫືື້ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ. ທ່່ານອາດຈັະມ້ສິູ່ດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການສູ້່ຂະພາບຈິັດສູ່ະເພາະ
ທ່າງ ຈັາກແຜນສູ້່ຂະພາບຈິັດຈັາກເຂດປົກຄອງທ້່�ທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�.
ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານ ແລັະ ແຜນສູ້່ຂະພາບຈິັດໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ ຕ້້ອງ ຊຸ່ວຍ້ທ່່ານກ່ຽວກັບ
ຄວາມຕ້ັ້ອງການການດ່ແລັສູ້່ຂະພາບຈິັດຂອງທ່່ານ. ພວກເຂົາຕ້ັ້ອງຊຸ່ວຍ້ທ່່ານຊຸອກຫ້າຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການທ້່�ເໝາະສູ່່ມ. ສູ່ຳລັັບຂມ່້ນຕິັ້ດຕ່ັ້ຂອງແຜນ
ປະກັນສູ້່ຂະພາບຈິັດໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໄປທ້່�: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/
MHPContactList.aspx.
ບ່ວ່າທ່່ານຈັະຕິັ້ດຕ່ັ້ຊຸ່ອງທ່າງໃດ, ທ່່ານຄວນໄດ້ຮັັບການບໍລິັການທັ່ນທ້່. ທ່່ານບ່ຈັຳເປັນຕ້ັ້ອງມ້ການວິນິດໄສູ່ເພື�ອໃຫ້້ໄດ້ຮັັບການເບິ�ງແຍ້ງ. 

ການບໍໍລິິການປ່�ນປົວຄົວາມູຜິດປົກກະຕິ້ຈາກການນຳໃຊ້ິ່ເຫ່ືຼື�າແລິະສຸານເສຸບໍຕິ້ດ
ຖ້າຫ້າກທ່່ານຕ້ັ້ອງການຄວາມຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອກ່ຽວກັບການບໍລິັການປ່�ນປົວພະຍ້າດຕິັ້ດເຫ່ື້�າ ຫືື້ ການໃຊຸ້ສູ່ານເສູ່ບຕິັ້ດອື�ນໆ (SUD), ທ່່ານສູ່າມາດ
ໄດ້ຮັັບການປະເມ້ນຈັາກແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໄດ້. ນອກຈັາກນັ�ນ ທ່່ານຍັ້ງສູ່າມາດໂທ່ຫ້າໂຄງການ Medi-Cal 
ຢູ່າໃນເຂດປົກຄອງຂອງທ່່ານໄດ້ອ້ກດ້ວຍ້ ສູ່ຳລັັບການບໍລິັການປ່�ນປົວ SUD ໄດ້. ສູ່ຳລັັບຂມ່້ນຕິັ້ດຕ່ັ້ການປ່�ນປົວ SUD ໃນເຂດປົກຄອງ
ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໄປທ້່�: www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx. ຫືື້ ໂທ່
ຫ້າການບໍລິັການສູ່ະມາຊິຸກແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານເພື�ອຂຄໍວາມຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອຮັັບການປ່�ນປົວ SUD.

ບໍໍລິິການຮ້ັານຂໍ້າຍຢູ່າ
ເນື�ອງຈັາກວ່າທ່່ານອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນເຮືັອນການດ່ແລັລັະດັບປານກາງ ຫືື້ ສູ່ະຖານທ້່�ການດ່ແລັໃນໄລັຍ້ະພັກຟ້ື້�ນ, ທ່່ານໄດ້ຮັັບຢູ່າຕັ້າມທ້່�ແພດສັູ່�ງຢູ່່�ທ້່�
ນັ�ນ. ສິູ່�ງນ້�ຈັະ ບໍ່ ປ�ຽນແປງເມື�ອທ່່ານຢູ່່�ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal.
Medi-Cal Rx ຄ້້ມຄອງເອົາຢູ່າຕັ້າມໃບສັູ່�ງແພດທ້່�ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານສັູ່�ງໃຫ້້ທ່່ານໄດ້ຮັັບຈັາກຮ້ັານຂາຍ້ຢູ່າ. ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານຄ້້ມຄອງຢູ່າທ້່�ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການຂອງທ່່ານມອບໃຫ້້ທ່່ານດ້ວຍ້ຕ່ັ້ນເອງ, ເຊັຸ�ນຢູ່່�ຫ້້ອງການຂອງທ່່ານໝ ໍຫືື້ ຄລ້ັນິກ.
ເພື�ອຮັຽນຮ້່ັເພ້�ມຕືັ້�ມກ່ຽວກັບການຄ້້ມຄອງຢູ່າຕັ້າມໃບສັູ່�ງແພດຂອງ Medi-Cal Rx ແລັະ ບນັດາຮ້ັານຂາຍ້ຢູ່າທ້່�ຮັັບ Medi-Cal  
ໄດ້, ໃຫ້້ເຂົ�າໄປທ້່� www.medi-calrx.dhcs.ca.gov. ຫືື້ ໂທ່ຫ້າສູ່່ນບໍລິັການລ່ັກຄ້າ Medi-Cal Rx ທ້່�ເບ້ 1-800-
977-2273 (TTY: State Relay ທ້່� 711). ກຽມໝາຍ້ໝາຍ້ເລັກ ບັດປະຈັຳຕ່ັ້ວຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດ (Benefits 
Identification Card, Medi-Cal BIC) ຂອງທ່່ານໃຫ້້ພ້ອມເມື�ອທ່່ານໂທ່ຫ້າ.
ຖ້າຫ້າກທ່່ານມ້ຄຳຖາມຫັື້ງຈັາກລ່ັງທ່ະບຽນຢູ່່�ໃນແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ໃໝ່ຂອງທ່່ານ, ໃຫ້້ໂທ່ຫ້າເບ້ບໍລິັການສູ່ະມາຊິຸກຂອງ
ແຜນຂອງທ່່ານ.
ຖ້າທ່່ານມ້ສິູ່ດໄດ້ຮັັບ Medicare, Medicare Part D ຈັະຄ້້ມຄອງເອົາໃບສັູ່�ງຢູ່າສູ່່ວນໃຫ້ຍ່້. ທ່່ານຕ້ັ້ອງຈ່ັາຍ້ຄ່າໃຊຸ້ຈ່ັາຍ້ຮ່ັວມ. 
Medi-Cal ຈັະຈ່ັາຍ້ຄ່າຢູ່າບາງລັາຍ້ການທ້່�ບ່ໄດ້ຢູ່່�ໃນແຜນ Part D ຂອງທ່່ານ.

ການຂ່ໍ້ນສຸ່�ງສຸຳລັິບໍຄົວາມູຕ້້ອງການດ້ານສຸຸຂໍ້ະພາບໍຢູູ່່ນອກສຸະຖ້ານທີົ່�ການດູແລິລິະດັບໍປານກາງ ຫືຼື� ສຸະຖ້ານທີົ່�ດູແລິໄລິຍະຟ້ື້�ນຟູື້
ຖ້າທ່່ານບ່ມ້ຫ່້ນທ່າງໄປຫ້າທ່່ານໝ,ໍ ຄລ້ັນິກ, ໝປົໍວແຂ້ວ, ການບໍລິັການປ່�ນປົວສູ້່ຂະພາບຈິັດ ແລັະ ຄວາມຜິດປົກກະຕິັ້ຈັາກການໃຊຸ້ສູ່ານ
ເສູ່ບຕິັ້ດ ຫືື້ ໄປຮັັບຢູ່າ ຫືື້ ສູ່ຳລັັບການບໍລິັການອື�ນໆທ້່�ໄດ້ຮັັບການຄ້້ມຄອງຈັາກ Medi-Cal, ທ່່ານອາດຈັະມ້ສິູ່ດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການໄປຮັັບ
ສູ່່�ງຟື້ຣ້ີ. ທ່່ານສູ່າມາດໄດ້ຮັັບການບໍລິັການເຫ່ື້�ານ້�, ເຊິຸ�ງເອ້�ນວ່າ Non-Medical Transportation (NMT) ໂດຍ້ລ່ັດ, ເທັ່ກ
ຊຸ້, ລ່ັດເມ ຫືື້ ຍ້ານພາຫ້ະນະສູ່າທ່າລັະນະ ຫືື້ ເອກະຊຸ່ນອື�ນໆ. NMT ແມ່ນມ້ໃຫ້້ສູ່ຳລັັບການນັດໝາຍ້ທ້່�ຄ້້ມຄອງໂດຍ້ແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ 
Medi-Cal ຂອງທ່່ານເຊັຸ�ນດຽວກັນກັບການບໍລິັການທ້່�ຄ້້ມຄອງໂດຍ້ Medi-Cal ແຕ່ັ້ວ່າບ່ແມ່ນຜ່ານແຜນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal 
ເຊັຸ�ນ: ການບໍລິັການປ່�ນປົວຄວາມຜິດປົກກະຕິັ້ໃນການໃຊຸ້ສູ່ານ.
ຖ້າທ່່ານບ່ສູ່າມາດໃຊຸ້ລ່ັດ, ລ່ັດເມ, ແທັ່ກຊຸ້, ຫືື້ ຍ້ານພາຫ້ະນະສູ່າທ່າລັະນະ ຫືື້ ເອກະຊຸ່ນອື�ນໆເນື�ອງຈັາກສູ່ະພາບສູ້່ຂະພາບຂອງທ່່ານ, ທ່່ານ
ອາດຈັະໃຊຸ້ບໍລິັການ Non-Emergency Medical Transportation (NEMT) ໄປຫ້າການນັດໝາຍ້ຂອງທ່່ານໂດຍ້
ລ່ັດສູ້່ກເສູ້່ນ, ລ່ັດຕັ້່້ ຫືື້ ລ່ັດຕັ້່້ແວນ. ທ່່ານຈັະຕ້ັ້ອງມ້ໃບສັູ່�ງຢູ່າຈັາກຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການທ້່�ມ້ໃບອະນ້ຍ້າດເພື�ອຮັັບ NEMT. NEMT ແມ່ນສູ່ຳລັັບຜ້່
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ທ້່�ບ່ສູ່າມາດໃຊຸ້ລ່ັດຂ່ນສູ່່�ງສູ່າທ່າລັະນະ ຫືື້ ລ່ັດເອກະຊຸ່ນເທົ່�ານັ�ນ. ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການດ່ແລັຫັື້ກຂອງທ່່ານ, ຫ້ມປົໍວແຂ້ວ, ແພດຫ້ມປົໍວຂຕ້່ັ້ນ-ມື, 
ສູ້່ຂະພາບຈິັດ ຫືື້ ຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການດ້ານການໃຊຸ້ສູ່ານເສູ່ບຕິັ້ດສູ່າມາດຈ່ັາຍ້ຢູ່າດັ�ງກ່າວໄດ້. 
ແຜນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານສູ່າມາດຊຸ່ວຍ້ໃຫ້້ທ່່ານຈັັດຕັ້າຕັ້ະລັາງການໄປ-ຮັັບສູ່່�ງໄດ້. ໂທ່ຫ້າການບໍລິັການສູ່ະມາຊິຸກຂອງແຜນ
ປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ເພື�ອຂໃໍຊຸ້ບໍລິັການລ່ັດ.
ໃນເວລັາຮ້ັອງຂໃໍຫ້້ມ້ການໄປ-ຮັັບສູ່່�ງ, ທ່່ານຕ້ັ້ອງຕິັ້ດຕ່ັ້ກັບແຜນປະກັນສູ້່ຂະພາບ Medi-Cal ຂອງທ່່ານໃວເທົ່�າທ້່�ທ່່ານສູ່າມາດເຮັັດໄດ້ກ່ອນ
ການນັດໝາຍ້. ຖ້າທ່່ານມ້ການນັດໝາຍ້ຫື້າຍ້ລັາຍ້ການໄປ, ທ່່ານຍັ້ງສູ່າມາດຂກໍານໄປ-ຮັັບສູ່່�ງໄປຫ້າບ່ອນນັດໝາຍ້ເຫ່ື້�ານັ�ນໄດ້.

25. ຂ້ໍ້າພະເຈ້�າຈະຮັຽນຮູ້ັ ຫືຼື� ຂໍ້ຄໍົວາມູຊ່ິ່ວຍເຫືຼື�ອເພີ�ມູຕ້��ມູໄດ້ຢູູ່່ໃສຸ?

ສູ່ຳລັັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບ Medi-Cal ແລັະ 
ການບໍລິັການໃດແດ່ທ້່�ທ່່ານສູ່າມາດໄດ້ຮັັບ
ຜ່ານ Medi-Cal: 

• ໂທ່ຫ້າສູ່າຍ້ດ່ວນຂອງ DHCS Medi-Cal ທ້່�ເບ້ 1-800-541-5555 
ວັນຈັັນ-ວັນສູ້່ກ 8 ໂມງເຊົຸ�າຫ້າ 5 ໂມງແລັງ. ໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ໄປທ້່�ເວັບໄຊຸ DHCS ທ້່� 
www.dhcs.ca.gov.

ສູ່ຳລັັບຄຳຖາມກ່ຽວກັບວ່າ ເປັນຫ້ຍັ້ງການ
ບໍລິັການ Medi-Cal ຂອງທ່່ານຈຶັ�ງມ້ການ
ປ�ຽນແປງ:

• ໂທ່ຫ້າຫ້້ອງການ DHCS Ombudsman ວັນຈັັນ – ວັນສູ້່ກ ແຕ່ັ້ 8 ໂມງ
ເຊົຸ�າ ຫ້າ 5 ໂມງແລັງ ທ້່�ເບ້ 1-888-452-8609 (TTY: California 
State Relay ທ້່� 711). ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ຫືື້ ສູ່່�ງອ້ເມວໃຫ້້ເຂົາເຈົັ�າໄດ້ທ້່� 
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov. ພວກເຂົາ
ຊຸ່ວຍ້ຄ່ນທ້່�ມ້ Medi-Cal ໃຊຸ້ຜ່ນປະໂຫ້ຍ້ດຂອງເຂົາເຈົັ�າ ແລັະ ເຂົ�າໃຈັສິູ່ດ ແລັະ 
ຄວາມຮັັບຜິດຊຸອບຂອງເຂົາເຈົັ�າ. 

• ໂທ່ຫ້າ Medicare Medi-Cal Ombudsman Program ທ້່�
ເບ້ 1-855-501-3077. ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ພວກເຂົາຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອຄ່ນທ້່�ມ້ເລືັ�ອງ
ການຮ້ັອງທ່້ກ ແລັະ ມ້ບັນຫ້າກັບ Medicare ແລັະ Medi-Cal.

• ໂທ່ຫ້າ the Long-Term Care Ombudsman ທ້່� 
1-800-231-4024. ສູ່າຍ້ນ້�ເປີດໃຫ້້ບໍລິັການ 24 ຊຸ່�ວໂມງຕ່ັ້ມື�, 7 ມື�ຕ່ັ້ອາທິ່ດ. 
ການໂທ່ແມ່ນບ່ຟື້ຣ້ີ. ພວກເຂົາຊຸ່ວຍ້ເຫືື້ອຄ່ນທ້່�ອາໄສູ່ຢູ່່�ໃນສູ່ະຖານບ້ານຄ່ນຊຸະລັາທ້່�ມ້
ພະຍ້າບານຊຸຳນານງານ, ສູ່ະຖານເພື�ອການດ່ແລັໄລັຍ້ະກາງ ຫືື້ ສູ່ະຖານດ່ແລັຄ່ນເຈັັບໄລັຍ້ະ
ຟ້ື້�ນຟ່ື້ກັບເລືັ�ອງການຮ້ັອງທ່້ກ ຫືື້ ເລືັ�ອງການຮັັບຮ້່ັສິູ່ດ ແລັະ ຄວາມຮັັບຜິດຊຸອບຂອງ
ພວກເຂົາ.  

• ໂທ່ຫ້າ Health Consumer Alliance ທ້່�ເບ້ 1-888-804-3536. 
ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ຫືື້ ໄປທ້່� https://healthconsumer.org.

ເພື�ອຮັຽນຮ້່ັເພ້�ມຕືັ້�ມກ່ຽວກັບແຜນປະກັນ
ສູ້່ຂະພາບ ແລັະ ທ່າງເລືັອກຜ້່ໃຫ້້ບໍລິັການ 
(ທ່່ານໝ,ໍ ຄລ້ັນິກ):

• ໂທ່ຫ້າ Medi-Cal Health Care Options ວັນຈັັນ – ວັນສູ້່ກ, ແຕ່ັ້ 8 ໂມງເຊົຸ�າ 
ຫ້າ 6 ໂມງແລັງ ທ້່�ເບ ້1-800-430-4091 (TTY: 1-800-430-7077). ການ
ໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. ຫືື້ ໄປທ້່� www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

ເພື�ອຊຸອກຫ້າສູ່່ນພາກພື�ນໃນທ້່ອງຖິ�ນຂອງ
ທ່່ານ: 

• ໄປທ້່�ເວັບໄຊຸພະແນກການບໍລິັການດ້ານພັດທ່ະນາການທ້່�  
https://www.dds.ca.gov/rc/lookup-rcs-by-
county. ຫືື້ ໂທ່ຫ້າເຂົາເຈົັ�າໄດ້ທ້່� 1-833-421-0061. ການໂທ່ແມ່ນຟື້ຣ້ີ. 

https://www.dhcs.ca.gov
mailto:MMCDOmbudsmanOffice%40dhcs.ca.gov?subject=
https://healthconsumer.org
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov
https://www.dds.ca.gov/rc/lookup-rcs-by-county
https://www.dds.ca.gov/rc/lookup-rcs-by-county

	Notice



